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Objetivo: descrever o perﬁl das vítimas e as circunstâncias dos acidentes de transporte ocor-
ridos  com crianc¸as  e adolescentes atendidos em hospital-escola na Zona Sul da cidade de
São  Paulo.
Métodos: trata-se de um estudo individuado observacional de tipo levantamento de casos,
com  pacientes até 19 anos, que foram atendidos por acidentes de trânsito em hospital na
Zona  Sul da cidade de São Paulo, estado de São Paulo, Brasil. Foram analisadas as Fichas de
Notiﬁcac¸ão  de Casos Suspeitos ou Conﬁrmados de Violência e Acidentes (SIVVA), de janeiro
a  dezembro de 2012.
Resultados:  entre os 149 casos notiﬁcados, 64,4% correspondem ao sexo masculino e 35,6%
ao  feminino. Os acidentes de transporte são predominantes no sexo masculino, indepen-
dentemente  da idade. Os principais diagnósticos de lesão foram o trauma superﬁcial da
cabec¸a  (24,8%), seguido por trauma múltiplo não especiﬁcado (36,4%) em ambos os sexos.
Conclusão: os acidentes de transporte entre crianc¸as  e adolescentes foram maiores no sexo
masculino.  Os principais acidentes de transporte entre as crianc¸as  e os adolescentes aten-
didos  na urgência foram ocasionados por automóveis e motocicletas. Entre as vítimas de
acidentes  a maior parte foi atendida por atropelamento.
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Methods: this was an individual observational case series study among patients up to the
age of 19 years who were attended at a hospital in the southern zone of the city of São
Paulo, state of São Paulo, Brazil, due to trafﬁc accidents. The ﬁles notifying suspected or
conﬁrmed cases of violence and accidents (SIVVA ﬁles) covering January to December 2012
were analyzed.
Results: among the 149 cases notiﬁed, 64.4% related to males and 35.6% to females. The
transport accidents were predominantly among males, irrespective of age. The main injury
diagnoses were superﬁcial head trauma (24.8%) followed by multiple non-speciﬁed trauma
(36.4%), in both sexes.
Conclusion:  transport accidents among children and adolescents occurred more often among
males. The main transport accidents among the children and adolescents attended as emer-
gency cases were caused by motor vehicles and motorcycles. Among the accident victims,
the largest proportion was attended because of being run over.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDIntroduc¸ão
No Brasil, os acidentes compõem as chamadas causas
externas, que representam o principal problema de morbi-
mortalidade em adolescentes e crianc¸as  acima de um ano e
torna-se  cada vez mais relevante em saúde pública, o que
requer  o aprofundamento de estudos sobre suas caracterís-
ticas,  sua magnitude e seu impacto na vida das pessoas.1,2
É preciso reconhecer que os dados de mortalidade e mor-
bidade  hospitalar são limitados para a caracterizac¸ão  do perﬁl
epidemiológico dos acidentes e das violências. Os acidentes
que  não chegam ao óbito ou internac¸ão  não são captados.3
Do nascimento até o ﬁm da adolescência, os mecanismos
de lesão relacionados com o trânsito podem variar muito, seja
pelo aumento gradativo da resistência do corpo, seja pelos
inúmeros  tipos de impacto a que a crianc¸a  está sujeita nas
diferentes  faixas etárias. O atropelamento não é um risco a
ser  considerado durante o primeiro ano de vida, assim como
quedas  de motocicleta não são típicas da idade escolar.4
O termo “acidentes” é pouco usado na literatura internacio-
nal,  pela possibilidade de haver uma  interpretac¸ão  equivocada
de  que se trata de algo aleatório ou imprevisível, por isso
mesmo  inevitável ou não passível de prevenc¸ão.  Termos como
crash  e injury têm sido usados em língua inglesa por aparen-
temente  não transmitir essa conotac¸ão.  No Brasil, trabalha-se
com  o conceito de acidentes de transporte como evento não
intencional,  porém evitável. Esse conceito é importante por
traduzir  a não aleatoriedade do evento e a possibilidade de
identiﬁcac¸ão  de fatores condicionantes e determinantes para
intervenc¸ão  e prevenc¸ão.5
Segundo a deﬁnic¸ão  do Ministério da Saúde (2001), evento
não  intencional e evitável é causador de lesões físicas e/ou
emocionais no âmbito doméstico ou nos outros ambientes
sociais, como o do trabalho, do trânsito, da escola, de esportes
e  de lazer.3
A hospitalizac¸ão  e morte por injúrias na faixa até 19 anos
mostrou que a maior frequência foi relacionada aos acidentes
de  transporte. A seguranc¸a  no trânsito tornou-se um problema
de  saúde pública e envolve também outros setores, que devem
estar  comprometidos na prevenc¸ão.6A visão atual, no que se refere às injúrias físicas, é que tanto
as  intencionais quanto as não intencionais são consideradas
passíveis de prevenc¸ão.  A frequência delas é variável de acordo
com  idade, gênero, grupo social e região geográﬁca.6
A implantac¸ão  do Sistema de Informac¸ão  para a Vigilân-
cia  de Violência e Acidentes (SIVVA) na rede municipal de
saúde  de São Paulo permite coletar dados sobre o local da
ocorrência  da violência/acidente e revelar os grupos mais vul-
neráveis  e as consequências que advêm desses eventos para o
estabelecimento de critérios de intervenc¸ão  que contemplem
essa  diversidade. O Sistema possibilita ainda a construc¸ão
da  informac¸ão  acerca da natureza e da caracterizac¸ão  dos
acidentes.3
Em 2010, a Organizac¸ão  das Nac¸ões  Unidas (ONU) pro-
clamou o período de 2011 a 2020 como a Década de Ac¸ão
pela  Seguranc¸a  no Trânsito e solicitou aos países atingirem
a  meta de estabilizar e de reduzir as mortes causadas pelo
trânsito  por meio da implementac¸ão  de um plano de ac¸ão
voltado  para cinco pilares de intervenc¸ão:  fortalecimento da
gestão;  investimento em infraestrutura viária; seguranc¸a  vei-
cular;  comportamento de seguranc¸a  dos usuários do trânsito;
e  atendimento pré-hospitalar e hospitalar ao trauma.7
Em 2012, os acidentes de transporte entre crianc¸as  e ado-
lescentes (até 19 anos) notiﬁcados na cidade de São Paulo
foram  2.238, 49,1% ocorridos com pedestres, 47,3% com ocu-
pantes  e 3,7% ignorados. Nesse mesmo  ano, na Zona Sul da
cidade  de São Paulo, onde ﬁca o hospital-escola, foram noti-
ﬁcados  149 casos de acidentes de transporte com crianc¸as  e
adolescentes,  55,8% com pedestres e 44,2% com ocupantes de
veículos automotores. Nos casos de atropelamento na cidade
de  São Paulo, 55,9% foram ocasionados por veículos automo-
tores.  No hospital de ensino, entre os casos de atropelamento
atendidos, 51,2% foram por veículos automotores.
No que tange aos acidentes, segundo a caracterizac¸ão  da
vítima,  46,1% eram motoristas e segundo o tipo de veículo,
43,6%  eram pilotos de motocicleta e 48,2% de bicicleta.
Não é possível avaliar o uso de capacete e dos cintos
de seguranc¸a  e a localizac¸ão  da vítima (banco da frente ou
de  trás) nos veículos automotores por causa do mau  preenchi-
mento  das ﬁchas de notiﬁcac¸ão.  Isso resulta numa limitac¸ão
do  estudo.
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Figura 1 – Casos notiﬁcados de acidentes de transporte
entre crianc¸as e adolescentes (até 19 anos), segundo sexo,
atendidos  em hospital-escola na Zona Sul da Cidade de São
Paulo,  2012.
70
60
50
40
30
20
10
0
Automóvel Bicicleta Motocicleta Ônibus Ignorado
Total
Ocupante
Pedestre
Figura 2 – Casos notiﬁcados de acidentes de transporte
entre crianc¸as e adolescentes (até 19 anos), segundo tipo
veículo-vítima, atendidos em hospital-escola na Zona Sul
Os  principais diagnósticos de lesão foram o trauma super-
ﬁcial  da cabec¸a  (24,8%), seguido por trauma múltiplo não
especiﬁcado (36,4%) em ambos os sexos (ﬁg. 3).
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Sabe-se que a maioria dos atendimentos em emergência
ospitalares, especialmente os decorrentes de causas aciden-
ais,  poderia ser evitada com a adoc¸ão  de medidas preventivas.
esse  contexto, estudar as causas e as circunstâncias desses
gravos  junto à populac¸ão  infantil e de adolescentes torna-se
ssencial para o desenvolvimento de estratégias de promoc¸ão
a  saúde e prevenc¸ão  desses eventos.
O objetivo deste estudo foi descrever o perﬁl das vítimas e
s  circunstâncias dos acidentes de transporte com vítimas até
9  anos atendidas em hospital escola na Zona Sul da cidade
e  São Paulo.
étodo
rata-se de um estudo individuado observacional descritivo
e  levantamento de casos, com indivíduos até 19 anos, que
oram  atendidos por acidentes de transporte em hospital na
ona  Sul da cidade de São Paulo, estado de São Paulo, Brasil.
Foram  analisadas as Fichas de Notiﬁcac¸ão  de Casos Suspei-
os  ou Conﬁrmados de Violência e Acidentes (SIVVA) de janeiro
 dezembro de 2012, no Servic¸o  de Atendimento Médico e Esta-
ística  (Same) desse hospital, de pacientes que tinham sido
otiﬁcados  como acidentes de transporte pela Classiﬁcac¸ão
nternacional das Doenc¸as  (CID-10), que são codiﬁcados como
01-V99.
Neste  estudo foram analisadas 149 ﬁchas: como critério
e  inclusão usou-se a faixa etária e a notiﬁcac¸ão  dos aciden-
es  atendidos. Os sujeitos que não respondessem aos critérios
itados  foram seriam excluídos da pesquisa.
As variáveis selecionadas para o estudo foram: idade, sexo,
rocedência e diagnósticos apresentados pelos pacientes.
A  pesquisa atende à Resoluc¸ão  196/96 da Comissão Nacio-
al  de Ética em Pesquisa (Conep)/Conselho Nacional de Saúde
CNS)/Ministério da Saúde (MS), no que se refere aos aspec-
os  éticos em pesquisa, foi submetida ao Comitê de Ética em
esquisa  do Hospital Geral do Grajaú e aprovada conforme
arecer n◦ 122/2010 de 17 de novembro de 2010, com isenc¸ão
o  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se
ratar de levantamento de informac¸ões  das SIVVAs.
esultados
ntre os 149 casos notiﬁcados, 64,4% correspondem ao sexo
asculino  e 35,6% ao feminino. Os acidentes de transporte
ão  predominantes no sexo masculino, independentemente
a idade (ﬁg. 1).
No  quesito etnia, 32,2% das vítimas eram brancos, 63,8%
ardos  e 4% negros.
Segundo  informac¸ões  acerca do tipo de veículo-vítima,
oram 42,8% automóveis, 40,1% motocicletas, 13,6% bicicletas,
,7%  ônibus e 1,4% ignorado. Sendo os automóveis e as moto-
icletas  os principais tipos de veículo-vítima. Os acidentes
e  automóveis são predominantes nas faixas etárias de 15 a
9 anos (32,3%), assim como os de motocicleta (59,3%) (ﬁg. 2).
Os  horários da ocorrência dos acidentes foram principal-
ente durante a tarde (13-18 horas), 38,7%, e durante a noite
19-24  horas), 26,1%.
Os  principais acidentes de transporte entre as crianc¸as  e
s  adolescentes atendidos na urgência foram ocasionados porda  Cidade de São Paulo, 2012.
automóveis e motocicletas. Entre as vítimas de acidentes
por  automóveis, 55,8% eram pedestres e 44,2% eram ocu-
pantes.  Nos acidentes por motocicletas, 52,5% referiram-se a
atropelamento de pedestres.
Das crianc¸as  e dos adolescentes atendidos no servic¸o,
65,3% tiveram alta hospitalar; 32,2% ﬁcaram em observac¸ão
e  1,7% foi transferido para outro servic¸o.Figura 3 – Diagnóstico de lesão dos acidentes de transporte
entre  crianc¸as e adolescentes (até 19 anos), segundo sexo,
atendidos  em hospital-escola na Zona Sul da Cidade de São
Paulo,  2012.
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Os locais de residência das vítimas foram: 53,7% do Grajaú,
25,6%  da Cidade Dutra, na área de abrangência do hospital,
9,9%  de Parelheiros, na área de inﬂuência do hospital, 0,8%
em  Capão Redondo, 0,8% em Cachoeirinha e 9,1% ignorados.
Discussão
O hospital de ensino situa-se na Zona Sul da cidade de São
Paulo  e abrange a Subprefeitura da Capela do Socorro.
A  região da Capela do Socorro é composta por três dis-
tritos  administrativos: Grajaú, Cidade Dutra e Socorro. Sua
populac¸ão  em 2011 era estimada em 598.039 habitantes, 5,3%
da  populac¸ão  total da cidade de São Paulo. Uma  caracte-
rística dessa região é que é composta por uma  populac¸ão
jovem:  32,9% crianc¸as  e adolescentes (até 19 anos). O distrito
administrativomais populoso é do Grajaú, 60,8% da populac¸ão
da Capela do Socorro.8
Das crianc¸as  e adolescentes atendidos na urgência do hos-
pital,  53,7% residiam no Grajaú, o distrito mais populoso da
região  e que também apresenta maior número de crianc¸as  e
adolescentes (35,5%).
Estudos  sobre a mortalidade no trânsito nos países desen-
volvidos  identiﬁcaram que durante o crescimento econômico
há  um aumento da frota de veículos e das taxas de mortali-
dade.  Segundo Morais Neto et al.,7 o Brasil está entre os países
com  maior número de mortes no trânsito. É a primeira sub-
causa  de óbitos dentro do grupo das causas externas para as
faixas  etárias de 10 a 14 anos e o sexo masculino é predomi-
nante  nas internac¸ões  hospitalares e nas mortes por acidente
de  trânsito.
No presente estudo os acidentes de transporte com víti-
mas  crianc¸as  e adolescentes atingiram mais o sexo masculino.
Estudos  feitos por Caixeta et al.9 e Almeida et al.10 apresenta-
ram resultados referentes à predominância do sexo masculino
entre  vítimas jovens em acidentes de transporte, o que corro-
bora  outros estudos.
Os  acidentes de trânsito constituem um problema impor-
tante  para a saúde pública em virtude do grande impacto na
morbidade  e mortalidade, principalmente da populac¸ão  jovem
do  sexo masculino.11
Os principais tipos de veículos foram automóveis e moto-
cicletas  e as vítimas eram pedestres. No que diz respeito
a  projetos voltados para a prevenc¸ão  dos atropelamentos,
principal problema no caso das crianc¸as  e dos adolescentes,
algumas medidas são dirigidas especiﬁcamente para esses
grupos  e outras beneﬁciam todos os usuários das vias públi-
cas  e abrangem ac¸ões  educativas, ﬁscalizac¸ão,  urbanismo e
paisagismo.12
A educac¸ão  para o trânsito, especialmente a do público
infanto-juvenil, é um dos instrumentos que podem contribuir
para  a reduc¸ão  em médio e longo prazos dos índices alarman-
tes  de acidentes no trânsito, pois um trânsito efetivamente
seguro só será conseguido quando os cidadãos forem mais
conscientes de sua responsabilidade individual e mais respei-
tadores  dos direitos dos outros. A sociedade pode conseguir
mais  facilmente que seus cidadãos desenvolvam esses valores
se,  desde cedo, as crianc¸as  e os adolescentes forem educados
para  que, quando adultos, tornem-se pedestres e, principal-
mente,  motoristas mais conscientes.121 4;4 9(4):391–395
Conforme mostrado no estudo, em relac¸ão  ao horário os
acidentes  ocorreram durante a tarde ou a noite. A faixa etária
mais  atingida foi entre seis e 10 anos. Pelo horário dos aciden-
tes,  as vítimas possivelmente estariam na saída da escola ou
em  atividades de lazer em vias públicas.
A maior proporc¸ão  do sexo masculino, em relac¸ão  aos aci-
dentes  de transporte, pode estar relacionada com a maior
liberdade concedida aos meninos de brincar nas ruas e perto
de  rodovias. Os meninos também comec¸am  a ir sozinhos
para a escola mais cedo do que as meninas, o que gera
mais  atropelamentos em relac¸ão  a essas últimas. Assim, a
vigilância  mais contínua sobre o sexo feminino talvez con-
tribua  para menor exposic¸ão  de crianc¸as  e adolescentes desse
sexo.13
Não foi possível avaliar se a crianc¸a/adolescente  estava em
horário  de saída de escola ou brincando nas ruas. Isso não foi
encontrado  nas ﬁchas de notiﬁcac¸ão  dos acidentes.
Segundo Sallum e Koizumi,14 a frequência com que mem-
bros  e cabec¸a  são atingidos nas vítimas de acidentes de
trânsito  é amplamente divulgada na literatura e conﬁrmada
em  nossos achados, assim como a elevada frequência de
lesões  cerebrais em pedestres, fato esse de extrema impor-
tância  na prevenc¸ão  e assistência a essas vítimas.
Neste estudo as principais vítimas foram pedestres e o
principal  diagnóstico de lesão foi traumatismo superﬁcial de
cabec¸a.
Estudo feito por Anjos et al.,15 em 2007, em São Paulo, veriﬁ-
cou  que em 60% das mortes por acidentes de trânsito a vítima
é  o pedestre. O percentual se eleva a 75% quando se estudam
somente os óbitos dos menores de 15 anos.
Outra questão interessante demonstrada nesta pesquisa
é  que se acidentam com mais frequência os motociclistas
e  em segundo lugar os pedestres. Isso mostra e comprova
a  vulnerabilidade que esses sofrem nas vias públicas. Estão
expostos  cotidianamente a maiores riscos, conforme noticiam
os  jornais de grande circulac¸ão.  Os motoboys entrevistados já
tinham registrados em seus prontuários médicos no Hospital
das  Clínicas várias ocorrências por agravos que geraram tra-
tamentos  de alto custo, o que acarreta um gasto importante
para  os servic¸os  de saúde pública.15
As grandes empresas fabricantes de motos e as empre-
sas  seguradoras dos veículos não arcam com as despesas que
esses  pacientes produzem nos hospitais. Cada vez mais as
empresas  colocam inúmeras facilidades, como baixo custo
e  ﬁnanciamentos diversos para a aquisic¸ão  de motocicletas.
Deveriam investir mais na seguranc¸a  desses motociclistas e na
educac¸ão  de trânsito, visto que neste trabalho nos acidentes
por  motocicleta 71% das vítimas eram pedestres.15
O atropelamento de pedestres por carros e motocicletas,
especialmente nas faixas de idade mais precoces, revela a
necessidade  de estimular os motoristas e os pilotos desses
veículos  a ﬁcarem atentos ao trânsito e à movimentac¸ão  de
crianc¸as  nas proximidades, pois muitas vezes essas não con-
seguem  distinguir o tempo que leva um veículo para atingir
determinada distância. Além disso, torna-se fundamental a
ampliac¸ão  de áreas de lazer apropriadas, a ﬁm de evitar que
crianc¸as  brinquem e corram nas ruas.13Em relac¸ão  à crianc¸a  pedestre vítima de acidente de trans-
porte,  os traumatismos de cabec¸a  e de múltiplas regiões
revelam a total exposic¸ão  e nenhuma protec¸ão  nesse sentido.
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essa forma, pode-se aﬁrmar que a única medida para reduzir
ssas  lesões seria realmente evitar a ocorrência desse tipo de
cidente.13,16,17
onclusões
s acidentes de transporte com crianc¸as  e adolescentes foram
aiores  no sexo masculino.
Os  principais acidentes de transporte entre as crianc¸as  e
s  adolescentes atendidos na urgência foram ocasionados por
utomóveis  e motocicletas. Entre as vítimas de acidentes a
aior parte foi atendida por atropelamento.
Os principais diagnósticos de lesão foram o trauma super-
cial  da cabec¸a,  seguido por trauma múltiplo não especiﬁcado
m  ambos os sexos.
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